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Executive summary

Region Kronoberg bygger om varden for att mota invanarnas framtida behov inom en hallbar kostnadsram. Centrallasarettet i Vaxjo (CLV) behoéver ny- eller ombyggas, och om
dagens utvecklingstakt fortsatter sa behover CLV utvidgas med fler vardplatser. Valet for regionens framtida vard star saledes mellan tva huvudalternativ:

Alternativ 1: Bygga om/nytt stérre CLV, om 131’m2 BTA, 263 vardplatser, vilket behovs for att méta behoven om existerande vardstruktur och dagens utvecklingstakt foljs
Alternativ 2: Aterhallsam dimensionering av CLV, om 105’ m2 BTA, 200 vardplatser, vilket &r majligt om regionen bygger om hela vardstrukturen enligt strategin Ndrmare
Kronobergaren 2030, samtidigt som béttre produktivitet sdkras pa sjukhuset och inom alla vardomraden

Alternativ 2: En dterhallsam dimensionering, i parallell med att regionen bygger om hela varden, ar det rekommenderade valet; det ar genomférbart och det ger battre resultat
for bade patienter och skattebetalare. En aterhallsam dimensionering av CLV ger:
Bdttre och mer j@mlik vdrd for befolkningen jamfort med alternativ 1 som lagger betydligt mer resurser pa dyrare slutenvard. Vdrden blir mer jémlik, eftersom investeringar
gors for att hantera topp 20%-patienter med kroniska sjukdomar, dar socioekonomiskt utsatta grupper ar éverrepresenterade och tidiga investeringar ger betydande fordelar
Kompetensférsérjning som ar realistisk och mer hanterbar med alternativ 2
Ekonomisk hdllbarhet: Trots att dven alternativ 2 kommer att bli en ekonomisk utmaning, sa ar alternativ 2 realiserbart, medans alternativ 1 skapar bade mindre god halsa och
vard och samtidigt en ohallbar kostnadsokningstakt fér regionen
For att Alternativ 2 ska realiseras, sa kraver det att hela den politiska ledningen samlar sig kring att genomféra en ombyggnation av hela varden i regionen i enlighet med
strategin och utvecklingsprogrammet Ndrmare Kronobergaren 2030, med férandringar i patientfléden och arbetsprocesser via fokusomraden (i) Digifysisk vdrd, (ii)
Personcentrerad Vdrd (iii) Hdlsofrdmjande insatser och (iv) Kompetensvdxling. Utover detta kravs att produktiviteten bade i sjukhusvarden och 6vriga varden ckas ytterligare for

att mota de vixande vardbehoven. Aven andra &tgéarder sd som profilering och bittre samarbete med kommunerna behéver utvarderas ndrmare for att méta utmaningarna.

Genomforandet ar krdvande men gorbart. Sirona rekommenderar féljande nasta steg:

(i) Planering av om- eller nybyggnation av CLV enligt Alternativ 2 med dimensionering cirka 105.000 m2 BTA

(i) Genomfor Produktivitetshéjande atgarder for att effektivisera anvandningen av vardytor pa sjukhuset och pabérja detta arbetet under 2001 Q2 eller Q3 ; utarbeta initiativ
for att forbattra produktiviteten inom hela varden

(iii) Utarbeta detaljer for en aterhallsam dimensionering (om cirka 105’ BTA) tillsammans hela sjukhusorganisationen under Q2-Q3 i parallell med genomférandet av Narmare
Kronobergaren 2030 och Produktivitetshéjande atgarder

(iv) Detaljera en strategisk handlingsplan under Q2-Q3 fér ombyggnation av hela vardstrukturen i regionen, i enlighet med nya vardstrukturen Ndrmare Kronobergaren, vilket
omfattar halften av alla patientfloden och samtliga arbetsprocesser

(v) Accelerera genomférandet av Ndrmare Kronobergaren via Digifysisk Vdrd, Personcentrerad Vadrd, Hélsofrdmjande insatser och Kompetensviéxling med sarskild fokus pa topp
20% patienter

(vi) Programkontor: | takt med att handlingsplanen vaxer fram Q2 —Q3, bor ansvaret for delar av genomforandet laggas over till ett Programkontor som etableras under Q1-Q2

(vii) Analysera huruvida profilering och andra atgarder kan ge ytterligare férdelar ur ett halsoekonomiskt perspektiv med fler friska levnadsar per skattekrona for Kronobergs
befolkning. Besluta kring detta i maj 2021.




Dagens diskussion

Regionen behover valja inriktning for den framtida varden: Alternativ 1 4r om-/nybyggnation av ett stérre CLV ;

Alternativ 2 ar en dterhdllsam dimensionering av CLV i kombination med investeringar i 6vrig vard




Regionen ar pa en resa for att skapa framtidens vard

Framtidens vard
realiseras genom
strategin Ndrmare
Kronobergaren

Vilken vard ska
Kronobergaren fa 2030
och hur kan den
levereras pa basta satt?

Ndrmare Kronobergaren 2030 — Ny vardstruktur

* Utredning

Identifierade
fokusomraden

8 Personcentrerad

Halsoframjande
och sjukdoms-
forebyggande
atgarder

4
ﬁ Digifysisk

vard

Kompetensvaxling

och plan

Profilering och
konsolidering*

Havstanger och
byggstenar:

Digitala verktyg

Samarbete med
kommuner

Allokering av
vard

Nya verktyg,
exempelvis
vardanalys,

algoritmer och Al

b
&

Slutenvard
pa sjukhus

Specialiserad
o6ppenvard

Primé&rvard

och annan vard

Bygga rdtt innehdll i
det nya sjukhuset

Vilken vardproduktion
ska utforas pa
sjukhusen 2030;

hur manga m2 maste
om-/nybyggas for att
sakra denna
produktion?

Nytt akutsjukhus



Den nuvarande vardstrukturen ar dominerad av sjukhusvarden med tanke pa hur regionen
anvander sin vardbudget

Halso- och sjukvardens totala nettokostnader* per vardform, 2019

100% = 5,3 miljarder kr

* Regionens samlade kostnader for varden utgors till
storst del av sjukhusvard

* Sjukhusvarden inkluderar de mest kostsamma
vardformerna (50/50 foérdelning sluten-/6ppenvard
enl. kostnad per patient) och hanterar ca 40% av
totala vardkontakterna

* Primarvarden hanterar storre andel vardkontakter
(55%) men kostar betydligt mindre

* Psykiatrivard star for 6% av vardkontakterna och 9%
av kostnaderna

* Givet kommande investeringar i nytt akutsjukhus ar
det viktigt att sjukhusvarden allokeras till de
patienter som ffa behover ett sjukhus resurser

- Folktandvard - Psykiatrivard Rattspsykiatri
Primarvard och rehab - Sjukhusvard** - H&S gemensamt***

Inklusive képt vérd frdn privata vdrdcentraler, kostnadspost under Regionstyrelsen ** Sjukhusvdrd innefattar somatisk slut pecialiserad 6ppenvdrd och dagvard
X HES = Hlso-och sjukvéi omfattar te x kostnader fér sjukhushygien, smittskydd, special- och sérlikemedel, H&S ledning, AT/ST organisation samt intékter frén strategiska anslag.
Kalla: Region Kronoberg resultatrdakning 2009-20189, Sirona analys 5




Sjukhusvarden star aven for den storsta kostnadsokningen det senaste decenniet

Miljarder kr, nettokostnadsékning per vardform, procent 2010-2019 (arlig tillvaxt)

+68%
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+22%
(+2%
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+4%

+82%
+7%

4 -
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3 -
2 -
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1 -
Psykiatrivard
Folktandvard
0
2010 2016 2019

Killa: Region Kronoberg vérddata, Sirona analys

Befolkningen har 6kat med cirka 1% per ar under perioden

Sjukhusvardens kostnader har 6kat med nastan tre ganger sa mycket som
primarvardens
* Slutenvardens volymer har minskat med 7% under perioden
* Dagvardsbesoken har 6kat med ca 40% under samma period pga. nya
behandlingsformer

Primarvarden ar den vardform som har haft lagst kostnadsokning under perioden,
men 6kningen ar dock hogre dan konsumtionen av primarvard (som minskat per
invanare), i parallell med att antalet invanare har 6kat med cirka 1% per ar

Pa grund av sjukhusvardens stora 6kning i nettokostnader har balansen mellan
primarvard och sjukhusvard dndrats



Om regionen fortsatter pa nuvarande vag sa behoves ett betydligt storre akutsjukhus 2030

Totalt antal tusen vardkontakter inom specialiserad somatisk vard 2009, 2019 och 2030P

Befolkningsméngd, tusental, andel per dlderskategori 2009, 2019 och 2030 SCB prognos
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Kommentar

* Antalet vardkontakter forvantas 6ka med 25 procent mellan 2019 och 2030

* Slutenvardens andel av sjukhusvarden férvdantas minska med 2 procentenheter fram till
2030. | absolut volym &r motsvarande nedgang 3 procent (787 st vardtillfallen)

Besok inom dagsjukvard forvantas 6ka med 49 procent och 6vrig dppen specialistsjukvard
med drygt 23 procent

Kommentar

* Regionens befolkning férvantas 6ka med omkring 10 procent de kommande 10 aren vilket
motsvarar i genomsnitt 1 procent 6kning per ar

* Andelen av befolkningen som &r 80+ ar férvantas 6ka med 44 procent

Killa: Region Kronoberg, SCB befolkningsstatistik, Sirona analys




Regionen behover valja mellan tva alternativa spar framat

**

Kdlla:

Alternativ 2:
Ett mindre CLV,

mer Ovrig vard

Nya (om- eller nybyggnation) CLV omfattar:

NTA omrdknat till BTA utifrdn en svdllfaktor pa 1,6 (detajer foljer). Vardyta (NTA) utgdrs till 80 % av direkt patientrelaterad yta; i 6vriga 20 % ingdr

107 000 m? bruttoarea (BTA)*
67 000 m? vardyta (NTA)
- 200 vardplatser**
- 10 operationssalar
- 127 mottagningsrum**
40 000 m? évriga ytor (exv. kulvert,
ventilation, mediafrsoérjning osv)

Ndrmare Kronobergaren genomfors till
100%; detta medfor reduktion/
omférdelning av akutsjukvard
Investeringar i digitalisering mm for att
skapa en modern, nara vard
Investeringar for att 6ka produktiviteten
i all vard, inklusive sjukhusvarden
(ytproduktivitet, samlad produktivitet)

ROYALTYFRI

Gemensamt fér bada alternativen:

Byggkostnad 35.000 kr/m? (2018 &rs prisbild, som férstudie)
Ovrig kostnad 1,2 mdr kr (fér mark, MT, IT, konst, annat)

Ingen profilering av varden, exempelvis fortsatter varden vid
Ljungby Lasarett som i nulaget (standigt arbete med justeringar)
Ingen accelererad efterfragan: Fler dldre, forvantad konsumtion
per aldersgrupp forandras i samma takt som senaste decenniet

Alternativ 1:

Bygg enligt basprognosens
dimensionering

Nya (om- eller nybyggnation) CLV omfattar:

vis sjt port, kliniskt tranii

131 000 m? bruttoarea (BTA)*
82 000 m2 vardyta (NTA)
- 263 vardplatser**
- 14 operationssalar
- 224 mottagningsrum**
49 000 m? 6vriga ytor (exv. kulvert,
ventilation, mediaférsorjning osv)

Nérmare Kronobergaren genomfors inte
med accelererat takt; framtida
vardbehov utvecklas enligt basprognos
Ytproduktivitet for mottagningsrum,
operationssalar osv. forblir oférandrat
relativt nulaget

Ovrig produktivitet samma som i
nulaget

um m.m.

Vdrdplatser avser totalt antal, inklusive tekniska vdrdplatser (AVA, IVA). Mottagningsrum avser fysiska mottagningsrum och rum for vard pa distans; exklusive specialrum (ca 50 styck tillkommer i bade alt 1 och 2) 8

Forstudien; Sirona analys



Alternativ 1 ar att fortsatta med nuvarande vardstruktur och utvecklingstakt och da skulle ett

storre CLV behovas ar 2030 med 263 vardplatser och 24 % storre vardyta

Tidshorisonten fér dimensionering varierar mellan enheter,
iévriga 20 % ingdr is sjt

Kdlla:

Forutsattningar Basprognos

Utvecklingstakten i regionen och varden fortsatter
framat till 2030 i ungefar samma takt som perioden
2009 - 2019

Modelleringen av behov av ytor och vardplatser tar
hansyn till detta, exempelvis:

- Befolkningen 6kar enligt SCB prognos (med cirka
1% per ar)

- Demografi utvecklas enligt SCBs prognos (storre
andel aldre, sarskilt 80+ som 6kar med 44 %)

- Forandring i varden sker i ungefar samma takt
som det senaste decenniet gallande
vardkonsumtion per aldersgrupp och vardform
(sa som den gedigna nuldgesanalysen i
Delrapport 3 visade)

- Forkortade medelvardtider (dock flackare
reduktion pa vissa vardomraden @n under det
senaste decenniet) gor att slutenvarden minskar;
6ppen specialistvard och dagsjukvard dkar

- Sjukdomsbdrda per medborgare antas inte 6ka i
snabbare takt dn under det senaste decenniet

ats operatic

sjukhustransport, kliniskt trénir um, per

g med mera

Dimensionering Nytt akutsjukhus Vaxj6é 2030
Antal tusen kvadratmeter nettoarea vardyta (NTA)

Summerade effekter basprognos 2030

7
66
Vardytor | Basprognos Basprognos Basprognos Basprognos | Effektbyte  Reduktion | Vardytor
CLV 2019 plan 0-2 Dagsjukvard Ovrig 6ppen  Sluten vard | till modern over- nytt akut-
spec vard vardavd  beldggningar | sjukhus
SLV 2030

Ny modern byggstandard &
driftsforbattring

med en tidshorisont till 2050, NTA: Utgdrs till 80 % av direkt patientrelaterad yta;

Vérddata Region Kronoberg, SCB, Férstudie Region Kronoberg, Delrapport 3: Fi

il vid nytt Vixjo; datum 2020-11-23, Sirona analys




Alternativ 1 (basprognosen) medfor att CLV far en vardyta om 82 000 m? och samlad
bruttoarea om 131 000 m?

Vad ar svillfaktor? Dimensionering nytt akutsjukhus Vaxjo
Antal tusen kvadratmeter bruttoarea (BTA)

I Ovrig areal (1,3 svillfaktor)
[ Ovrig areal (1,6 svillfaktor)
Il Ovrig areal (1,9 svillfaktor)

 Svallfaktor har ej en entydig definition

* Det finns olika satt och olika variabler att berakna ifran
vilket far stora implikationer for byggkostnader

» Svallfaktor anvands for att schablonmassigt kalkylera
bruttoarea (BTA) pa basis av nettoarea (NTA).

- NTA: Utgors till 80 % av direkt patientrelaterad yta; i
o6vriga 20 % ingar exv. sjukhustransport, kliniskt
traningscentrum och personalrestaurang

106

Ovrig areal

- BTAinkluderar ytor utéver vardutrymmen (exv.
kulvert, ventilation, mediaférsorjning osv). Ytor
utéver vardutrymmen definieras som Ovrig areal

* FOr att ga ifran NTA till BTA multipliceras NTA med en B
svallfaktor. Utifran en snabb och enkel benchmark v
presenteras tre svallfaktorer:

- Svillfaktor 1,3 medfér BTA 106 000 m?

Svillfaktor 1,3 Svallfaktor 1,6 Svallfaktor 1,9

CLV 2019 Nytt akutsjukhus 2030
Véardyta 66 000 m? Vérdyta 82 000 m?

- Svillfaktor 1,6 medfér BTA 131 000 m?
- Svallfaktor 1,9 medfér BTA 156 000 m?

* Fordjupande analyser ska genomforas vidare i

byggprojektet NB! Vidare investeringsberdkningar utgdr fran svéllfaktor 1,6, noggrannare berdkningar gérs bottom
up av projektkontoret. Total BTA kan bli stérre eller mindre (men férvintas inom intervall 1,3-1,9)

Kélla:  Department of Defense Health Affairs, Health architecture, Health Care design Magazine, Spacemed, Vérddata Region Kronoberg, Sirona analys



Alternativ 1 kraver investeringar om 5,8 miljarder kronor, men det kan bli sa hogt som 6,7
miljarder om teknikytor mm svaller, och ar saledes langt utéver budgetram

Dimensionering nytt akutsjukhus Vaxjo — Alternativ 1 Investeringsbehov nya CLV — Alternativ 1

Antal tusen kvadratmeter bruttoarea (BTA)

. Berdkning: Forklaring:
- Ovrig areal 8 g
- Ovrig areal (1,3 svallfaktor) 82 000 m2(NTA) Vardyta
I Ovrig areal (1,6 svillfaktor)
Il Gvrig areal (1,9 svallfaktor) x 1,6 svallfaktor For service- och teknikytor, exv. kulvert

=131000 m?(BTA)  Bruttoareal/total yta

x 35 000 kr/m? Byggkostnad per m? enligt 2018 &rs priser /
nominella kr som i forstudien

= 4,6 miljarder Byggkostnad enligt 2018 ars priser

+ 1,2 miljarder Ovriga investeringar, exv. MT, IT samt konst enligt

Ovrig areal

2018 ars priser / nominella kr som i forstudie*

= 5,8 miljarder Total investeringskostnad enligt 2018 ar priser

Om svillfaktor skulle bli s& 1dg som 1,3 blir total yta 106 000 m? BTA och
byggkostnad 3,7 miljarder (totalt 4,9 miljarder).

Om svallfaktor blir 1,9 s& blir total yta 156 000 m2 BTA, byggkostnad blir
da 5,5 miljarder och total kostnad 6,7 miljarder

Svillfaktor 1,3 Svillfaktor 1,6 Svallfaktor 1,9

CLV 2019 Nytt akutsjukhus 2030

Vardyta 66 000 m? Vardyta 82 000 m? Infrastrukturkostnader kommer i tilldgg till ovan summa

Noter: ‘
* Ovrig (ejir frdn foi ie: MT, IT och konst 683 mkr, renovering, ion 288 mkr samt 210 mkr. NB! Exklusive infrastrukturkostnader.
Kélla:  Vérddata Region Kronoberg, SCB, Férstudie Region Kronoberg, Sirona analys 1 ?



| alternativ 1 fortsatter utvecklingstakten framat ungefar som det senaste decenniet; om detta
realiseras kommer alla vardformer ar 2030 krava en betydande 6kning i budget och personal

Antal tusen vardkontakter per vardform 2019 och basprognos 2030

)
'

22 25
Somatisk Psykiatrisk  Psykiatrisk Dagsjukvard Specialiserad Ovrig
slutenvard  slutenvard  6ppenvard Oppenvard  Gppenvard

M volym 2019
- Basprognos 2030

Primarvard*

TOTAL

Basprognosen bygger pa historisk utveckling och befolkningstillvaxt

*  Somatisk slutenvard: har historiskt minskat (dven
medelvardtider) vilket resulterar i minskad totalvolym 2030 om
denna utvecklingen fortsatter

*  Psykiatrisk slutenvard: konstant 6kat under perioden 2009-2019
vilket leder till stor 6kning framat

*  Psykiatrisk 6ppenvard: historiskt 6kat med 8% under 2009-2019
men inte i takt med befolkningstillvaxten (10%)

*  Dagsjukvard: har historiskt 6kat som féljd av nya
behandlingsformer och medicinteknisk utveckling, inklusive 6kad
dagkirurgi

*  Specialiserad 6ppenvard: historiskt 6kat genom att
exempelvis omhédnderta utékat antal akuta besok fran
primérvarden

+  Ovrig 6ppenvard: historiskt dkat och fortsatter att éka till 2030

*  Primérvard: Totala antalet besok inom primarvarden har 6kat
med 3% mellan 2012 och 2019, justerat for befolkningsékningen
konsumerar invanarna dock 5,3% mindre vard, trenden férvantas
fortsatta med nara oférandrad volym som resultat

*Offentlig och privat **Cirkulationsorganens sjukdomar utgjorde dr 2009 ca 20% av totala vdérdtillféllen
Killa: Region Kronoberg vérddata, Sirona analys

C 3
12?



Varden praglas redan i nulaget av en liten andel av befolkningen som star for 80 procent av
kostnaden; for att vanda denna utvecklingen maste investeringar goras i annan vard

Genomsnittlig vardkostnad
Invénare Total vardkostnad 2019* per invanare 2019

ca 200 000 4,3 miljarder kronor

Multisjuka och/eller stort behandlingsbehov

* Multisjuka patienter med kroniska sjukdomstillstand

1% 490 000 * Patienter med svara sjukdomstillstand med stort
behandlingsbehov

Kronikergrupper

* Patienter med behov av uppféljning inom primarvard och/eller
19% [ 66 000 specialiserad 6ppenvard

* Patienter med majoritet av vardbehov inom sjukhusvard

Andel av invanarna

Enklare Gkommor / behov av kontinuerlig uppféljning

5300 * Patienter med behov av uppféljning inom primarvard och/eller

80%?2 (6 700) specialiserad 6ppenvard

Invanare utan kontakt med sjukvarden eller isolerade
vardkontakter i huvudsak inom primarvarden

1. Patienter med en eller flera vdrdkontakter under Gr 2019 utgér 63 procent av totala invénare och individer utan vardkontakt under Gr 2019 utgér 17 procent av de totala antalet invdnare, tillsammans utgér dessa tva grupper 80% av totala antalet invénare.
2. Kostnad per invénare inkluderar savil patienter och invanare som under 2019 inte har haft ndgon vérdkontakt, snittkostnad fordelad per patient med en eller flera vardkontakter under dr 2019 visas inom parantes.

* Exklusive tandvérd och réttspsykiatri . Kostnad per patient (KPP) data fér primérvdrd och évrig 6ppenvérd ér preliminér och kan komma att uppdateras ?

Kalla: Region Kronoberg KPP-data, Sirona analys 13



Varden behover byggas om for att battre moéta de 20% av patienterna med mest omfattande

vardbehov, ett sddant fokus adresserar 80% av kostnadsbasen

Kostnad, diagnoser och vardkontakter per patientgrupp (KPP)*, ar 2019

[ | Psykiatri (tot) [ | Specialiserad 6ppenvard
- Primé&rvard - Somatisk slutenvard

Patientnummer Totalkostnad fér gruppen (miljoner kronor)
Patienter med
stort vardbehov 0-2000 o i
(topp 1%)

Patienter med  2001-4.000 mus
medel vardbehov
(topp 19% exkl. 4001 -6000 298
1% ovan)
10 001 - 20 000 16%

20001 - 30 000 28% 404
3000140 000 m_ 269

Patienter med 40001 - 100 000
litet vardbehov

(6vriga 80%) 100 001 - 166 093 m 169

'

40% 676

|

677

|

976

Snittkostnad per

patient

487 923 kr

209 016 kr

148 988 kr

107 498 kr

67 640 kr

40 389 kr

26 862 kr

11 284 kr

2555 kr

Genomsnittligt antal Genomsnittligt antal
huvuddiagnoser per patient  vdrdkontakter per patient

10 37
9 27
8 23
7 19
6 15
6 13
5 10
4 6
2 2

* Exklusive tandvérd och réttspsykiatri
Kalla: Region Kronoberg KPP-data, Sirona analys




Kompetensforsorjningen ar en ytterligare orsak till att den samlade varden behover byggas om

Utveckling antal pensionsavgangar 2019-2028

Pensionsavgangar férdelat per yrkesgrupp och vardform

140 ~ . /./'
] (2%

100 +
80 A
60 -
40 ~

20 A

0
2018 2020 2022 2024 2026 2028

*Ovrigt bestér av Soc o kur arb, Skol- kult- o fritidsarb, Tekn o IT-tekn, Lokalv, tvétt o vaktm
** Endast offentlig primérvérd

256 M sjukhusvard
I Primirvard och rehab**
- Psykiatrisk vard

- Folktandvard

210

Usk, Ledning Ssk spec Ssk grund Ovrigt* Spec  Psykolog,
skotare och lakare,Psykoterapeut
mfl. admin overldkare

Killa: Region Kronoberg personaldata, Sirona analys; Att anvdnda kompetens rétt — Rapport SKL

Fram till &r 2028 forvantas cirka 1 100
pensionsavgangar, motsvarande 23% av
dagens totalt antal anstallda

Utmanande ar sarskilt situationen for
specialistkategorierna bade ldkare och
sjukskoterskor (ca 25% respektive 20% av
dagens anstallda férvantas ga i pension)

Detta innebér att framtida vardstruktur
behover byggas sa att behovet av dessa
yrkeskategorier avlastas

Bristen pa specialister ar kdnnbari hela
landet och mindre Regioner samt glesbygd
har generellt svarare med rekrytering

For att klara kompetensforsorjningen
behover saledes:

* Kompetensvaxling genomforas

* Behovet av personal minskas via
mindre vardbehov

Produktiviteten 6ka



Kostnadsutvecklingstakten har legat pa ca 5,8 procent per ar sedan regionbildningen 2016,
men bor ligga pa malniva 3,6 procent per ar for att nd en langsiktig hallbar utveckling

Halso- och sjukvardens totala nettokostnader ar 2019* (miljarder kronor) och utveckling per ar enligt tva scenarion till ar 2030

Scenario Rott:  Historisk nettokostnadsékning for H&S med 5,8% ar 2016-2019
Scenario Gront: Kostnadsokningen halls till 3,6% arlig 6kning

10 1~

5.8%
’ Kostnadsgapet: Skillnaden mellan den kostnadsdkningen vi har i
V4 o dagsldget for vardens nettokostnader (inkl. kopt och sald vard) och
9 va scenatlon. o den kostnadsdkning som regionen kan hantera
kostnadsokning
8 -
3.6% 5,8%
7 - 3,6%
. 0,9% Befolkningsokning
1% per ar**
6 -
Kostnadsgapet mellan 6nskad och framtida utvecklingstakt om inget
nytt gors (dvs. utvecklingen fortsatter med samma kostnadsokning
0 =F - - - - - ] som nu) ska delvis tackas av prioriterade initiativ ifran genomférande
2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 av strategin Narmare Kronobergaren

KPI=Konsumentprisindex
* der inkluderar total k der fér Hdlso- och sjukvdrdsngmnden samt Gvriga hélso- och sjukva under Regi elsen. Mdlniva 3,6% fran Region Kronoberg (SKR prognos).

** SCB prognos
Kailla: Region Kr gs dr isning samt r ing 2019, Sirona analys 16




Ett nytt sjukhus kan byggas inom budgetram och mdéta invanarnas behov, men bara om hela
vardstrukturen byggs om i enlighet med strategin Narmare Kronobergaren 2030

O

> NMK; aterhallsam dimensionering CLV

4_‘}.\% Alternativ 2: Genomférande av

a

Vardyta: 67 000 m2, BTA 107.000 m?
Realkostnadsutveckling: 3,6% per ar

G1%)

7.939

5.272

2019 2030

/\ I Alternativ 1: Inget genomférande

av NMK; storre CLV

Vardyta: 82 000 m?, BTA 131.000 m?
Realkostnadsutveckling: 5,8% per ar

9.983

200
5.272

9.801
2019 2030

. Investeringskostnad for byggnation: 3,8 miljarder
(2018 ars nominella priser om 35.000 kr/m?)

e Ovriga investeringar: 1,2 miljarder kronor

o Totalt: 5 mrd kr

. Investeringskostnad for byggnation: 4,6 miljarder
(2018 ars nominella priser om 35.000 kr/m?)
. Ovriga investeringar: 1,2 miljarder kronor
. Totalt: 5,8 mrd kr (exv MT 6kning kvarstar att analysera)

* Driftskostnad for Alternativ 2 enligt férstudie. For Alternativ 1 dr drlig driftskostnad upprdknad; ingdr planerat och felavhjdlpande underhdll (inklusive tillsyn och skétsel),
media och évriga kostnader (uteyta, férsikring mm.) samt avskrivningar fér byggnad, MT och évrig utrustning, och IT och réintekostnad pé uppkomna lén).

Kélla:  Vérd- och fastighetsdata Region Kronoberg, Férstudie Region Kronoberg, Sirona analys

- Utfall enligt prognostiserad utveckling
Arlig driftskostnadsokning nytt sjukhus*

Alternativ 1 &r inte hallbart:
« Fortsatt ohallbar kostnadsutvecklingstakt
« Okat behov av sjukhusvard och byggnation
av ett storre sjukhus
* Investeringskostnad for sjukhuset signifikant
over budget plus 6kad arlig driftkostnad

Alternativ 2 rekommenderas:

o Patienter far nara och jamlik vard

o Kompetensforsorjning mer hallbar

o Reducerat behov av sjukhusvard majliggor
byggnation inom ram om 105.000 m2 BTA

o Investeringskostnad for sjukhuset blir cirka
0,8 miljarder lagre, vilket ocksa ger lagre
driftskostnad varje ar

o Narmare Kronobergaren behéver
investeringar om cirka 150 miljoner per ar i
2-3 ar och ger minskad arlig
kostnadsreduktion om ca 1,2 mdkr, vilket
nastan realiserar en hallbar niva om 3,6%
arlig kostnadsokning

17’*



Ny vard Narmare Kronobergaren genom ombyggnation av hela varden, med investeringar i
digifysisk, personcentrerad, halsoframjande vard och kompetensvaxling

-~
Digifysisk
vard Digitala Isningar skapar minskat behov

~
Person- o - . L

@ centrerad Slutenvard Spec. 6ppenvard Primarvard
vard
Kvalitativ slutenvard Okat fokus pa dagsjukvard Flytt av vard till individen

e - . for de mest behévande Flytt till Riktade satsningar mot Stark.t §amverkan med

Halsoframjande patienterna S, ” . specialistsjukvard
) dagsjukvdrd, specifika kroniska Flytt av L .

& sjukdoms- Nya arbetsformer och N ‘ besék till Forutsattningar att utgéra
féreb d . . oppen spec. patientgrupper R
orebyggande effektivt kapacitets- och primérvérd S primérvérd nav
insatser utnyttjande pecialistsjukvard i Fysiska vardkontakter

- hemmet ersétts med digitala

Fysiska vardkontakter
@ Kompetens- ersatts med digitala

véaxling och plan

;’ Lo Utrec.init_1g:

| %,/ Profilering och
| konsolidering

|

Friskare invanare med minskat behov

* Inklusive psykiatri: och épp
** Infrastruktur: Lokaler



Denna nya vardstrukturen realiserar tidigare regionala beslut och nationella
rekommendationer liksom patienternas krav pa framtidens halso- och sjukvard

Beslut fattade i Region Kronoberg!? Nationella riktlinjer och utredningar
* Utvecklingsstrategin Narmare Forslag primarvardsreform34
Kronobergaren faststalld den 8 november * Malbild: god, ndra och samordnad vard och omsorg med 6kad patientdelaktighet.
2017 med huvudsakligt syfte att etablera * Priméarvarden 3r navet: samspelar med specialistvard pa och utanfor sjukhusen,
Néra vard kommunal hélso- och sjukvard samt socialtjanst.
* Digitaliseringsstrategi beslutad i hdlso- och * Planering sker utifran individens behov, inklusive forebyggande och 5)
sjukvardsnamnden den 1 oktober 2020 rehabiliterande insatser. w

I linje med t ex Utredningar Effektiv Vard och Mer jamlik vard.>¢

Framtidens halso-

och sjukvard

E-hadlsa rekommendationer och trender:

Avsiktsforklaring mellan staten och SKR om utveckling av Inerad

vilfardens digitala infrastruktur.” * Férsta kontakt med varden ska kunna leda till egenvardsrad/
digitalt-/fysiskt vardbesok, beroende pa vad som passar bist.

Vision E-hilsa 2025°— Fyra inriktningsmal:

L 5 H 10
* Individen som medskapare eHalsomyndigheten
« Ritt kunskap och information * Kommunikation - mellan vardpersonal, sjukvard och patienter.
 Trygg och saker informationshantering * Tillganglighet - exempelvis webbtidbokning och jamféra vardgivare.
« Utveckling och digital transformation i samverkan * Verksamhet - tillgang till ratt arbetsverktyg och snabb information.
1 Region Kronoberg - Digifysisk plan antagen — stort steg framdt fér att digitalisera vérden 6 Effektiv Vérd SOU 2016:2
2 Region Kronoberg - Ndrmare kronobergaren - hélso- & sjukvdrdens utvecklingsstrategi 7 Avsiktsforklaring - utveckling av vdlfdrdens digitala infrastruktur
3 God och ndra vérd — En primirvérdsreform SOU 2018:39 8 Inera - Férsta linjens digitala vérd *

4 Digifysiskt vérdval - Tillgénglig primérvérd baserad pd behov och kontinuitet SOU 2019:4 9 Vision e-hdlsa 2025
5 Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv SOU 2018:55 10 eHdlsomyndigheten - Om e-héilsa 19



Den nya vardstrukturen har detaljerats under hosten baserat pa en gedigen omvarldsspaning,
forskning och basta praxis for att identifiera de initiativ som skulle ge storst effekt i Kronoberg

1. Identifiera potentialer baserat pa basta praxis och forskning
* Identifiera initiativ och potentialer som majliggor en forbattring ifran
ett patient-, medarbetar- och ekonomiskt perspektiv
* Baseras pa forskningslitteratur, fallstudier fran andra regioner,
internationella benchmark, regionens pagaende férandringsarbeten

2. Validera och verifiera tillsammans med verksamheten
* Fordjupad validering genom detaljerad analys av Region Kronobergs
vard for att understodja de potentialer som berdknas
= Verifiering med regionens vardrepresentanter

3 = Beskrivit de nyttor som realiseras av respektive potential fran bade ett
\\ patient och produktivitets- och ekonomiperspektiv
— * For nettokostnadseffekter ar hansyn tagen till initial investering samt
omstallning till nya arbetssatt, kompetensutveckling
 Alternativkostnad som tillkommer vid forflyttning av vard

( Potential 3. Berdkna nyttan av att genomféra initiativen och nettoeffekter

4. Gruppera potentialer till projekt
* Gruppering av potentialer till genomférbara projekt
* Koordinering med pagaende initiativ och eventuella upphandlingar

( Validerade och ] Grupperade till 5. Etablera handlingsplaner, business case och projektdirektiv
verifierade t projekt J = Potentialerna inom varje omrade sammanfattas i
en Handlingsplan som beskriver dess uppbyggnad och aktiviteter for
‘ Beriknade ’ t Framtagande av J genomférande
nettoeffekter handlingsplaner  Etablera projektdirektiv fér varje projekt med tydlig koppling till

malbild i strategi och potentialernas effekt




Forandringarna bestar av 6kad egenvard, flytt av vardkontakter och nya arbetssatt

Fokusomraden med potentialer till forandring

9 )

Digifysisk vard

 Okad tillgdnglighet, trygghet och delaktighet

* Flexibelt arbete for vardpersonal

* Mojliggor manga forandringar i vardstrukturen

Personcentrerad vard

e Okad delaktighet och bemétande enligt behov
* Kontinuitet i kontakt med varden

* Kapacitet allokeras till mest behévande

Halsoframjande, sjukdomsforebyggande atgarder
* Tidig upptackt och ratt behandling
* Forebygga risk for insjuknande

Kompetensvaxling och plan
 Overféring av yrkeskunskap och véxling av
uppgifter mellan yrkeskategorier

Fordandringar i vardstrukturen baseras pa

Mindre behov av vardkontakter

Flytt av vardkontakt mellan vardformer

Ersattning av fysiska moten

Foérandrade arbetssatt

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande vard med fokus pa patientgrupper
dar forebyggande atgarder ger ett mindre behov av vard.

Egenvard reducerar antal vardkontakter genom att patienten sjalv kan behandla
genom okad tillganglighet till vardkonsultation.

Omhéandertagande av patienter flyttas till annan vardform och vardniva for att
battre styra anvandningen av resurser efter patienters behov.

Samlad specialistkompetens majliggor ett effektivt och patientfokuserat
omhéandertagande pa ny vardniva med stod av te x digitala l6sningar.

Fysiska besck inom en vardform ersatts med digitala vardkontakter och ger en
férandrad balans inom vardstrukturen och respektive vardform.

Personcentrerat, tillgangligt och effektivt omhandertagande utifran patientens
unika vardbehov.
Stod av digitala 16sningar och verktyg for bade patient och medarbetare
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Den rekommenderade nya vardstrukturen ger ett minskat samlad vardbehov 2030 jamfort

med utvecklingen i basprognosen utan aktiv styrning

Antal tusen vardkontakter per vardform 2019, Basprognos 2030 och Ny vardstruktur 2030

I volym 2019
- Basprognos 2030
Ny vardstruktur 2030

22
25 16

Somatisk Psykiatrisk ~ Psykiatrisk Dagsjukvard Specialiserad Ovrig
slutenvard  slutenvard  Oppenvard Oppenvard  Gppenvard*

) :
o
66 37 6389

232

Primarvard**  TOTAL

Somatisk slutenvard: minskar genom flytt till 6ppna
vardformer, minskade akuta floden, 6kad egenvard
och halsoframjande- och sjukdomsférebyggande arbete

Psykiatrisk slutenvard: antal vdardtillfdllen 6kar nagot
men mindre dn basprognos pga utdkad satsning pa
dagsjukvard, samverkan och patientkontrakt. Aktiv
minskning av medelvardtid och darmed disponibla
vardplatser fortsatter

Psykiatrisk 6ppenvard: minskar genom aktiv styrning av
|atta/medelsvara diagnoser till primdrvarden, dven
egenmonitorering och patientkontrakt har stor effekt

Dagsjukvard: okar till f6ljd av nya behandlingsformer,
medicinteknisk utveckling samt 6kad dagkirurgi

Specialiserad 6ppenvard: minskar mha patientkontrakt,
Okad egenvard, samt flytt av aterbesok till primarvarden

Primérvard: Totalvolymen &r i princip oférdndrad trots
stora forandringar —t ex utokat ansvar for att bedriva

preventiva insatser samt tillkommande besok fran andra
vardformer tnmfir*lig‘r som andra initiativminskar behov

*Potentialer ej beriknade
**Offentlig och privat, samt 6vrig primérvérd (hélsocentral, fotvdrdsenhet och jourcentraler)
Killa: Region Kronoberg virddata, Sirona analys
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Samlade forandringar i den nya vardstrukturen beror direkt nara haften av alla vardkontakter
och ger drygt en miljard i besparing jamfort med om utvecklingen fortsatter som nu

Vardtillfillen inom slutenvard* och effekt av potentialer baserat pa ar 2019

26

Volym 2019 Minskat behov Flytt till
(tusen vtf) Oppenvard

Oférandrade
vardtillfillen

Bes6k inom 6ppenvard** och effekt av potentialer baserat pa ar 2019

58%

Volym 2019 Minskat behov Flytt frdn spec. Digitala besok Oféréandrade
(tusen besék) o6ppenv till PV besok

* Somatisk och psykiatrisk slutenvérd
** Specialiserad 6ppenvdrd, Dagsjukvérd, Ovrig 6pp
Killa: Region Kronoberg vérddata, Sirona analys

och Habilitering) och Primérvérd (offentlig och privat)

Nya vardstruktur har direkt paverkan pa ca 25% av slutenvardstillfdllena
och ca 40% av bes6ken inom 6ppenvarden

e QOver hilften av beséken som berérs inom dppenvarden innebar
ersattning av en fysisk vardkontakt med digital

* Inom somatiska slutenvarden reduceras en fjardedel av
vardtillféllena varav aldersgruppen 65+ star for ca halften. De
omhandertas istdllet genom tidiga och riktade insatser inom
specialiserad 6ppenvard samt primarvard

* Inom den specialiserade 6ppenvarden minskar besoken med 13%,
exempelvis kan en fjardedel av akutmottagningsbestcken forhindras
vilket ocksa ger effekt pa slutenvardsinlaggningar via akuten

Ca 10% av d6ppenvardsbesoken flyttar till en annan vardform

e Flytt sker fran spec. 6ppenvard inkl. psykiatri till primarvarden och av
dessa hanteras ca hélften digitalt (5% av total)

Totalt férvintas en fjardedel av 6ppenvardsbeséken ske digitalt

Pa sikt vintas anvindandet av digitala 16sningar indirekt/direkt na ut till
en storre andel patienter och medborgare

23’*



Exempel pa insats: Egenmonitorering for patienter med hogt blodtryck bidrar till att patienten
far battre sjukdomskontroll, minskar behov av besok i primarvard och reducerade kostnader

Illustrativ bild av patientflodet for patienter med hégt blodtryck i primarvard

Nils ringer Nils far skjuts av sin Sjukskéterska Nils dker hem igen
vardcentralen for att dotter till kontrollerar Nils
boka in ett besdk vardcentralen blodtryck
Nils 87, ska félja
upp sitt blodtryck
pa vardcentralen \\ ﬁ 7
. v v

En gang i veckan Nils matvarden skickas ~ Sjukskéterskan analyserar
méter Nils sitt till "kontrolltornet” pa Nils vérden i

blodtryck vardcentralen. Nils far "kontrolltorent”. Vid
en bekriftelse pa sin awvikelser kan Nils
surfplatta. kontaktas fér uppféljning
Efter

Antaganden och referenser
e Antal primarvardsbesok kopplat till hogt blodtryck berdknas kunna minska med 20% enligt data fran Region
Kronobergs pilotstudie fér breddinférande av egenmonitorering och fallstudie frén Vistra Gétalandsregionen 2,

e Ca 18500 besok kopplade till hégt blodtryck genomférdes inom primarvard under 20193, Potentialen beriknas
saledes reducera ca 3 700 besok i primérvarden.

*  Givet en snittkostnad pé ca 1 600kr/besok i primarvarden4, summeras den totala besparing till ca 6 000 000 kr

1.Vistra Gétalandsregionen — Slutrapport - Breddinférande av Mobil nérvérd 2 Region Kronoberg — Pilot egenmonitorering, Rapport 2020-11-02
3, 4 Region Kronoberg vérddata, Sirona analys. Avser ny- och aterbesék med diagnoskoder kopplat till hégt blodtryck, blodtryckskontroller inom den medicinskt ansvarig enheten
* Exempel beréknad pd offentlig primdrvdrd, inkl. primérvérdsrehab. Besok i privat drivna vérdcentraler inkluderas ej i detta exempel.

Patient:

Okar patientens kontinuitet och trygghet

Okar patientens kontroll dver sin egen hilsa

Forbattrad livskvalitet for patienten och dess
anhoriga genom b.la minskat resande

Medarbetare:

Avlastar vardpersonal som istallet kan prioritera
patienter med behov av fysiska vardkontakter

Minskar administrativ tid genom automatisk
journalforing av vitalparametrar

Okar samordning mellan primarvard ,
specialiserad 6ppenvard och kommunalvard

Ekonomi:

Antalet ny- och aterbesok berdknas kunna
minska med 20% vilket motsvarar ca 3700 besok

En reducering av ca 3 700 besok kan uttryckas i
en kostnadsbesparing pa ca 6 000 000 SEK




For priméirvarden innebar forandringarna tillkommande vardkontakter fran bade spec.
Oppenvard och slutenvard samtidigt som behovet av vardkontakter gar ner

Besok inom primérvard och effekt av potentialer baserat pa 2019 ars volymer

100% = ca 600 000 besok (ar 2019)
Andel besok i procent (antal tusen besok)

Reducerat behov (netto) Tillkommande besdk
Frén SOV**

Frén POV**

(156) Digitala besék

Oféréndrade besok

* Inkl. jourcentral, hélsoenhet och fotvdrdsenhet
** Héilften av beséken sker digitalt
Killa: Region Kronoberg vérddata, Sirona analys

Behovet av vdrdkontakter minskar med ca 20% till féljd av férdndrade
arbetssditt och patientbeteenden, samt inférande av digitala verktyg

« Okat nyttjande av tekniska l&sningar och digitala tjanster te x egenvard och
triagering

* Personcentrerade arbetssatt som involverar patienter och anhériga samt 6kar
patientens sjalvstandighet, t ex egenmonitorering

+ Okad tillgianglighet och kontinuitet genom etablering av fast vardkontakt

* Ett strukturerat och langsiktigt sjukdomsférebyggande arbete genom t ex riktad
screening for riskgrupper, patientutbildning och egenvardsframjande insatser

Det tillkommer vardkontakter fran andra vardformer givet preventivt
arbete med dldre och kroniker samt hantering av akuta floden

* Styra patientfloden till ratt vardniva med hjalp av digitala verktyg for automatisk
anamnes och triagering

* Effektiv och 6kad samverkan mellan priméarvard, specialistvard och kommuner

* Kompetensdelning mellan primarvarden och specialistvarden

Totalt ersdtts drygt 25% av vardkontakter med digitala exkl. tillkommande
fran andra vardformer** vilket férutsdtter éindrade arbetssdtt
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Aktivt arbete for att uppna friskare patienter samt mer egenvard mojliggor flytt till 6ppna
vardformer och minskar antal slutenvardstillfallen

Vardtillfillen i slutenvard och effekt av potentialer baserat pa 2019 ars volym

100% = ca 25 000 vardtillfallen (ar 2019)
Andel vardtillfallen i procent (antal tusen vardtillfallen)

Oférdndrade vardtillfdllen
Reducerat behov

Flytt av vdrdtillfdllen
Till SOV** -1% (-0,3)
Till DV** -0,1% (-0,02)

SOV=Specialiserad 6ppenvird, POV= p)
* Inkl. jourcentral och hdlsoenhet och fotvardsenhet
** Hdlften av besken sker digitalt

Killa: Region Kronoberg vérddata, Sirona analys

Grd, SLV=Somatisk slt ard

Att minska behovet av vardkontakter med ca 26% forutsétter preventivt
arbete med dldre och kroniker samt hantering av akuta floden

* Mojlighet for patienter att motta kontinuerlig uppféljning och genomféra egenvard
som forebygger forsamring av sjukdom, t ex genom egenmonitorering for
kronikergrupper

* Sjukdomsférebyggande insatser och langsiktigt arbete med levnadsvanor som
forbattrar patienters halsostatus

 Inférande av patientkontrakt som ger samordnad vard med fast vardkontakt och
helhetsansvar for patienten samt individuell vardplan som delas med patient och
samverkansparter

* Patientfléden styrs till ratt vardniva i ratt tid mha digitala verktyg fér automatisk
anamnes och triagering

Ca 1% av vdrdkontakterna flyttas till spec. 6ppenvard och dagsjukvdrd och
ger ddr vard utifran patientens behov
 Okat arbete med mobil narsjukvard och samarbete mellan vardformer

* Riktad vard och forebyggande behandling inom dagsjukvard som ersatter
slutenvardstillfallen



Starkt samverkan och mer egenvard ger minskat behov av psykiatrisk specialistvard samtidigt

som flytt av besok till primarvard mojliggor vard

utifran patientens behov

Vardtillfillen inom psykiatri och effekt av potentialer baserat pa 2019 ars volym

Besok inom psykiatri och effekt av potentialer baserat pa 2019 ars volym

100% = ca 1 750 vardtillfallen (ar 2019)
Andel vardtillfallen i procent (antal tusen vardtillfallen)

Reducerat behov

(®RNY Flvtt till psykiatrisk 6ppenvdrd

Oférdndrade vardetillfdllen

100% = ca 65 822 besok (ar 2019)
Andel besok i procent (antal tusen besok)

Reducerat behov (netto)

Flytt av bes6k
till primdrvdrd

Digitala besék Tillkommande besék

fran psykiatrisk slutenvard, 0,4% (+0,3)

Minskat behov forutsdtter férdndrade arbetssdtt och patientbeteenden
« Okat nyttjande av tekniska l6sningar och digitala tjanster, t ex webbokning och triagering
* Personcentrerade arbetssatt som okar patientens sjalvstandighet, t ex egenmonitorering

* Inférande av patientkontrakt med individuell vardplan (tillganglig fér patient och
samverkansparter) och fast vardkontakt inom priméarvarden som ger samordnad vard

« Vil fungerande 6ppenvard och god samverkan med bade slutenvard och kommun minskar
slutenvardsbehovet**

*T ex utéka pagaende samarbete med socialtjénsten gallande Integrerad missbruks- och beroendemottagning och Aldrepsykiatriska mottagningen

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Sirona analys

Flytt av vdardkontakter till primérvdrd och Gkade digitala vardkontakter forutsdtter
inférande av digitala verktyg samt utékad samverkan

* Hantering av patienter med lindriga och mattliga symtom inom t ex angest och
depression inom priméarvard mojliggor tidiga och snabba insatser samtidigt som
specialistpsykiatrin kan fokusera pa patienter med komplexa vardbehov (t ex
schizofreni)

Totalt ersiitts ca 19% vdrdkontakter med digitala vilket méjliggér uppféljning pé
distans som &kar bade tillgénglighet och produktivitet fér vardpersonal
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Halsoframjande arbete och 6kad anvandning av digitala verktyg mojliggor att besdk inom

specialiserad éppenvard kan minska

Besok inom SOV* och effekt av potentialer baserat pa 2019 ars volym

100% = ca 350 000 besok (ar 2019)
Andel besok i procent (antal tusen besok)

Reducerat behov
(netto)

Flytt av bes6k
till primdrvard

Tillkommande besék fran
somatisk slutenvdrd

Oférédndrade besék
0,4% (+0,6)

Digitala besék

* Specialiserad 6p, ard exkl. d ard och 6vrig 6ppenvard
Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Sirona analys

Minskat behov av vardkontakter med 6% forutsdtter te x hédlsofrimjande
och sjukdomsférebyggande arbete samt inférande av digitala verktyg

* Patientkontrakt som sdkerstdller samarbete och kontinuitet mellan patient och
vardgivare

* Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete som forebygger vardbehov fran
stora patientgrupper

e Automatisk triagering inom akutsjukvard som mojliggor ratt vard pa ratt vardniva

Flytt fran specialiserad éppenvard till primérvard férutsétt te x inférande
av digitala verktyg och 6kad samverkan genom patientkontrakt
* Fysiska aterbesck som genom inférande av digitala vardmoten kan flyttas och
genomféras i primarvard (total ca 30% av aterbescken varav 10 % av dessa fortsatt
kommer att ske fysiskt)

* Optimal och anpassad vard for mest sjuka aldre genom att patienter far vard pa
dldremottagning

Fran somatisk slutenvard till specialiserad 6ppenvdrd kan vardkontakter
flyttas med insatser som t ex mobil néirsjukvard och riktat arbete med
dgldre och dterkommande patienter

17% av alla vardkontakter beréknas ske digitalt



Ekonomiskt varde om 1,2 miljarder kronor kan realiseras nar dessa initiativ genomfors fullt ut
och alla vardformer kommer att kunna realisera positiva effekter

Uppskattad ekonomisk nytta per vardomrade: Berdknad som kostnadseffekt och applicerat pa volymer ar 2019 (MSEK)

Nytta berdknas utifran Kostnad Per Patient (KPP)***

* Inkluderar bade fasta och rérliga kostnader fér regionens vardproduktion
178
Exempel

o Om ett vardbesék kan undvikas i primérvdrden genom investering i
blodtrycksmdtning i hemmet, s vérderas nyttan av detta som sparad tid for ett

360 besdék och rdknas om i till pengar via KPP.

Skillnaden mellan att utféra ett besék i specialiserad ppenvdrd och primérvdrd
rdknas som netto i KPP mellan dessa besék samtidigt som vissa justeringar i
volymer och kostnader har gjorts for att sékerstdlla forutsdttningar for
primdrvdrden att hantera beséken

(¢}

497 Investeringar och kostnader for att genomféra initiativen dr dn s@ ldnge
angivna pd helheten. Virdet for patienten av sparad tid, béttre vardkvalitet

eller livskvalitet dr inte inkluderat i dessa berdkningar

o

Detaljering av effekthemtagning per vardform kommer analyseras vidare med

225 hansyn till:

¢ Samlad genomférandeplan med beroenden och ekonomiskt utfall Gver tid

Primarvard*  Specialicerad Somatisk Psykiatri Samlad effekt * Helhet av kostnadsbilden och samtliga kostnadsslag
offentliga och privata Gpp envard** slutenvard &Sppen- och slutenvérd av att

Inkl. rehabiliteringskliniken geno mfo ra

initiativen

* Regionens ekonomiska situation och malniva for kostnadsutvecklingstakt per ar

* Primdrvdrd inkluderar offentliga och privata vérdcentraler, 70% respektive 30% av potentialerna. Inkluderar MAE Vérdcentral samt Primdrvérdsrehab, Primdrvardens hélsoenhet och fotvardsenhet samt Jourlikarcentral Viixjé och Ljungby.
** Qvrig éppenvérd (MAE Rehabiliteri iniken och Habilitering) har exkluderats i potential analysen. *
***potentialer baserat pd KPP-data (kostnad per patient). Virdval hud och Hjélpmedelscentralen exkluderas (enligt KPP principer). '
Kalla: Region Kronoberg KPP-data, Sirona analys 29




Samtliga fokusomraden ger stora effekter med varierande paverkan pa vardformer

Uppskattad ekonomisk nytta per fokusomrade: Berdknad som kostnadseffekt och applicerat pa volymer ar 2019 (MSEK)

Digifysisk vard

& Personcentrerad
- 3rd

Halsoframjande och
w sjukdomsforebyggande
atgarder

) Summa
XY inforandekostnader

825

_ 0

-150

Samlad effekt
av att genomfora
initiativen

1.260

Ekonomisk nytta minus inférandekostnader
uppgar till cirka 1,2 miljarder kronor

o Digifysisk vard far storst effekt pa
specialiserad 6ppenvard och primarvard

o Personcentrerad vdrd far storst effekt pa
somatisk slutenvard och specialiserad
Oppenvard

o Hilsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande dtgdrder far
storst effekt pa somatisk slutenvard

Inférandekostnader anges &n sa lange som en
total och innefattar

o Interna resurskostnader Region
Kronoberg*

o Investeringskostnader inkl. upphandling,
driftskostnader for t ex licens och
férvaltning

o Konsulter fran leverant6r (management,
genomforandestdd och IT)

Kalla: Region Kronoberg KPP-data, Sirona analys

prog er, Kling,

X



Storst ekonomisk nytta uppnas med genomférande av den nu beslutade handlingsplanen for
digifysisk vard

Digifysisk vard skapar forutsattningar fér regionens 6vergripande
utvecklingsstrategi

+ Over 50% av identifierade besparingspotentialer realiseras
genom forandringsinitiativ kopplade till digifysisk vard

* Digitala vardmoten maojliggér att mer vard kan utforas
ndrmare patienten vilket 6kar tillgangligheten och tryggheten

* Egenvard med stdd av digitala verktyg okar mojligheten for
patienten att vara en resurs i sin egen vard

* Sammanhidngande digifysiskt flode samordnar vardens
kompetenser och sdkerstaller kontinuitet i vardprocesserna

* Digitala verktyg minskar administration och frigor tid for
vardpersonal att varda patienter med storre behov av fysiska
besok

Handlingsplan fér digifysisk vard
2021-2023

Januari 2021 '

::::::
XRONOBERG

Digifysisk vard mojliggor omstillning till en jamlik, god och nira
vard i enlighet med nationella och regionala riktlinjer




Dagens diskussion

For att lyckas na en aterhallsam dimensionering av nya sjukhuset maste bade Narmare Kronobergaren och ytterligare

produktivitetshojande atgarder genomforas; detta kravs for att sakra en langsiktig hallbar kostnadsokningstakt




Alternativ 2 kraver att vardstrukturen byggs om och ytproduktiviteten vid CLV dkar; da
mojliggors en aterhallsam dimensionering med 67 000 m? vardyta och 200 vardplatser

Alternativ 2: Narmare Kronobergaren
genomfors fullt ut och ytproduktivitet vid
CLV forbattras

* 100 % genomférande av strategin Narmare
Kronobergaren reducerar inflodet till
akutsjukhuset och flyttar vard ut ifran sjukhuset
(genomfors exempelvis digitalt eller inom
primarvarden)

e Forbattrad ytproduktivitet: Nyttjandegrad av
mottagningsrum okas till 54 % ifran dagens niva
om 43 %

* Klustring av mottagningar vid nya CLV ger 11 %
lagre ytbehov for de klustrade mottagningarna

¢ Med svillfaktor 1,6 blir BTA 107 000 m?, vilket
medfor att ytan pa det nya sjukhuset blir ca 2 000
m? stérre &n malbilden om 105 000 m?

Noter:  SOV; Specialiserad 6ppen vérd, SLV; Sluten vard

Alternativ 2: Nytt akutsjukhus Vaxjo 2030*
Antal tusen kvadratmeter vardyta** (NTA)

-\
R

Vardytor | Basprognos Basprognos Basprognos|Alternativl | NKB + NKB + NKB Alternativ 2
CLV 2019 Plan 0-2 SOV SLv Produktiv. Produktiv. SLv
Plan 0-2 SOV

Basprognos 2030, oférandrad Ny vardstruktur och forbattrad

produktivitet

produktivitet

o+

Kdlla:

Notera att tidshorisonten fér dimensionering varierar mellan enheter,

ats operatic med en tidshorisont till 2050
Utgérs till 80 % av direkt patientrelaterad yta; i Gvriga 20 % ingér exempelvis sjukhustransport, kliniskt tréningscentrum, personalrestaurang med mera
Vérddata Region Kronoberg, SCB, Férstudie Region Kronoberg, Sirona analys



Alternativ 2 kraver investeringar for nya CLV om 5,0 miljarder kronor, men det kan bli sa hogt
som 5,7 miljarder om teknikytor svaller

Dimensionering nytt akutsjukhus Vaxjo — Alternativ 2 Investeringsbehov nya CLV — Alternativ 2
Antal tusen kvadratmeter bruttoarea (BTA)
L Berdkning: Férklaring:
- Ovrig areal
- Ovrig areal (1,3 svallfaktor) 67 000 m? (NTA) Vardyta
I Ovrig areal (1,6 svillfaktor)
Il Gvrig areal (1,9 svallfaktor) x 1,6 svillfaktor For service- och teknikytor, exv. kulvert

=107 000 m? (BTA)  Bruttoareal/total yta

x 35 000 kr/m? Byggkostnad per m? enligt 2018 &rs priser /
nominella kr som i forstudien

128
107
. 87 = 3,8 miljarder Byggkostnad enligt 2018 ars priser
Ovrig areal
+ 1,2 miljarder Ovriga investeringar, exv. MT, IT samt konst enligt
2018 ars priser / nominella kr som i forstudie*
=5 miljarder Total investeringskostnad enligt 2018 ar priser
Lo Om svillfaktor skulle bli s& 1&g som 1,3 blir total yta 87 000 m? BTA och
byggkostnad 3 miljarder (totalt 4,2 miljarder).
Om svallfaktor blir 1,9 s& blir total yta 127 000 m2 BTA, byggkostnad blir

Svillfaktor 1,3 Svillfaktor 1,6 Svallfaktor 1,9 dé 4,5 miljarder och total kostnad 5,7 miljarder

CLV 2019 Nytt akutsjukhus 2030

Vardyta 66 000 m? Vérdyta 67 000 m? Infrastrukturkostnader kommer i tilldgg till ovan summa

Noter: *

* Ovrig kostnader (ej indexerade) frdn forstudie: MT, IT och konst: 683 mkr, ing, ion 288 mkr samt 210 mkr. NB! Exklusive infrastrukturkostnader.
Kélla:  Vérddata Region Kronoberg, SCB, Férstudie Region Kronoberg, Sirona analys 34



Alternativ 2 ger effekter pa vardyta och -platser nar strategin Narmare Kronobergaren och
atgarder som hojer ytproduktivitet genomfors

I 2019

I Alternativ 1 Alternativ 2

Exempel pa produktivitetshéjande atgérder

Flodesoptimering (ej analyserat eller justerat fér)
Stordriftsfordelar vid sammanslagning med
barnakut (ej justerat fér)

Antenatalvard frigor kapacitet fran forlossningsalar

Hogre nyttjandegrad

44 % av mottagningsrum anpassas for distansvard
Variationsutjamning minskar behovet med ca 22%
Klustring av mottagningar minskar rumsbehovet
medcall %

Forberedelse- och uppdukningsrum
Kortare bytestider
Produktionsutjamning

In- och utskrivningsrutiner (ej analyserat eller
justerat fér)

Planering av elektiva slutenvardsoperationer (ej
analyserat eller justerat for)

Antal rum/salar/platser Yta Justeringar utdver basprognos
2534 kvm
Akutmottagning 43 +56 % ¢ Potentialer identifierade inom NKB
L ) 37 +41 %
382 kvm
Forlossningssalar +57% * Omvérldsanalys av andra
forlossningsverksamheter
+57 %
~—
3402 kvm * Kanslighetsanalys for olika nyttjandegrader
Bild och funktion 28 +299% per modalitet/labbtyp
samt mammografi * Kapacitet vid hogproduktion
9 2 P . .
L Y, 2 *15% +  Malniva screening mammografi
Y
159 12 384 kvm
* Potentialerna i Narmare Kronobergaren
Mottagningsrum* 224 +17 % 3 .
gning minskar antalet besék med ca 17%
L ) 127 -33%
13 2341 kvm * Kanslighetsanalyser med standardavvikelser
’ for operation- och bytestider
Operationssalar 14 +79% ; p‘ ; v . .
* Historisk utveckling av antal vantande (ko)
\ ) 10 +28% « Kapacitet under hégproduktiva veckor
289 16 796 kvm * Potentialer inom NKB minskar vtf med 40 %
Vardplatser** 263 +23% * Beldggningsgrad for att understiga 10 % av
dagar med 6verbelaggning
\_ ) 200 5% » Kapacitet under hégproduktiva veckor
Noter:
* Avser samtliga generella mottagningsrum och digitala mottagningsrum men exklusive specialrum; yteffeken inkluderar specialrum
*x Totalt antal vardplatser inkl AVA, IVA, infektion och G (ej neonatal h jukvérd) samt 20 BB-platser och 5 antenatalplatser
Kéilla:  Vérddata Region Kronoberg, SCB, Sirona analys

35¢



Genom att jamna ut produktionen (minska variation i anvandning) under dag och vecka kan
nyttjandegraden av mottagningsrum hojas fran dagens 43 % — vilket reducerar ytbehovet

Antal genomférda besék inom elektiv dppen specialistsjukvard*, CLV, 2019

Kommentar
Variation 6ver dagen** Variation 6ver veckan*** Variation 6ver aret**** . L e
g * 18 procent av arets besok pabdrjas innan kl. 09.00 men
endast 6 procent paborjas efter kl. 15.00; mojlighet for
Paborjade besok Besok Tusen besok reducerad variation genom produktionsplanering
per timme per dag per vecka
» Variationen ar hog aven nar veckor utan helgdagar och
120 , 118 800 - 4 A AP . A
P @ semesterperiod jamfors; i detta urval ar produktionen 17
700 % lagre under den vecka med lagst antal besok jamfort
100 med den vecka med flest besok
oo 3 * Innan och efter veckor med lediga dagar 6kar
80 500 produktionen generellt (overshot)
* Rumsbehovet vid dagsutjamning skulle minska med 26%
60 410 2 idealt och 11 % vid veckoutjamning
300
40
200 1
20
100
0 0
Kl. 08 10 12 14 16 18 jan mars maj juli sep nov
* Avser mot i ok och p gning till mo i exklusive abort- i i lit registrerade bes6k), sesam-, ungdoms-, pacemaker-, ultraljud- och hudmottagningen (verksamhet ej férlagd till CLV) samt exklusive
gruppbesék hos fysioterapi (separata rum). Besék inom dagsjukvdrd och évriga kontakttyper dr exkluderade
**  Avser besok under mandag till torsdag under de 34 veckor med hégst produktion (dvs. exklusive samtliga besck under veckor med réda dagar, héstlov, sportlov, pésklov samt vecka 25-33).
***  Som ovan, men inklusive besék under fredagar. Under 2019 registrerades totalt 136 besék pd helger under dessa 34 veckor. ?
**¥% Analys dver Gret har ej justerats utifrén réda dagar utan Gmnar att ge en verklighetsférankrad éversikt ver dret. 36

Kdlla: Region Kronoberg vérddata, Sirona Analys



Produktionsutjdamning mojliggor en reducering i rumsbehov till 123 rum (-36 st); for att
realisera potential kravs strukturerat arbete med produktionsplanering

Potential fér minskat rumsbehov vid beséksutjamning éver dag och vecka, elektiv 6ppen specialistsjukvard, CLV, 2019

Kommentar

» Effekten av veckoutjamning ar beraknat efter effekten av

~36 mottagningsrum dagsutjamning for att undvika dubbelrdkning

* Med en utjamnad produktion 6ver dag och vecka skulle
54 farre mottagningsrum behovas (-34 %)

* Produktionen kommer dock aldrig ga att fa helt jamn;
flera faktorer bidrar till att den berdknade potentialen inte
kan realiseras fullt ut, exempelvis:

- Variation i besokslangd inom och mellan enheter
- Variation i personaltillgang (semester, sjukdom)
- Flaskhalsar i specifika floden (specialrum)

- Uteblivna besék

* Vibeddmer att ca 65 % av effekten &r majlig att na,
motsvarande en reduktion av rumsbehovet pa 36 rum vid
CLV 2019

CLV 2019 Dagsutjamning  Veckoutjamning Justering* Potential CLV 2019

Noter
* Justerat for att den teoretiska potentialen bara kan realiseras till 65 procent, dvs en reduktion av potentialernas effekt med 35 % motsvarande 19 rum 37 '
Kdlla: Region Kronoberg védrddata, Sirona Analys



Klustring av mottagningsrum (exkl. 6kad driftstid) ger stordriftsférdelar som medfor att antalet
rum kan minska med 11 %, motsvarande hojd nyttjandegrad fran 43 till 49 %

Behov av antal mottagningsrum vid oklustrade* respektive klustrade mottagningar**, 2019, CLV

I Geriatriska mottagningen Kommentar

Onkologmottagningen * Den stora minskningen i variation sker nar ett flertal sma

Ortopedmottagningen mottagningar blir tre enheter.
Kirurgkliniken

Bl Vedicinkliniken + Effekten att ga fran tre relativt stora enheter till enbart en
ar dock hogst begransad

[ | Audionommottagningen
Lasarettsrehab * Vid en klustring av 2019-ars mottagningar pa CLV skulle
rumsbehovet minska med 18 rum for de mottagningar

som klustras

* Analysen ar baserad pa 2019; om aldersrelaterade
hérselnedsattningar flyttas ut fran sjukhuset bor
kvarvarande audionomer placeras tillsammans med ONH

Pga. verksamhetens |
karaktar och behov 1
_--" beddémer vi att de ej kan i
== dela rum med andra |

Oklustrade mottagningar Tre klustrade enheter En klustrad enhet
Noter
*  49av 159 mottagningsrum inkluderas ej vid klustring av mottagningsrum pd grund av karaktér och specifika behov. Oklust ingsrum i ; iska-, Infektion-, Neonatal-, GNH-, Ggon-, samt
** Ppotentialer har beréiknats genom att jimféra relationen mellan varje enskild mottagnings drliga maxvirde per vecka med det rliga maxvirdet pd en aggregerad nivé per vecka. Maxbelastningen dr relativt hégre vid v
enskilda mottagningar dé variationen &r hégre én pé en sammanslagen nivd 38

Kdlla:  Region Kronoberg vérddata, Sirona Analys



Andamalsenliga och klustrade mottagningar skapar forutsattningar for forbattrad
produktionsplanering vilket framjar effektivt nyttjande av personal- och lokalresurser

Lokalutformning
Andamalsenliga lokaler for patient- och personalfléden
avseende funktion, férdelning och placering
underlattar forbattrad produktionsplanering. Sarskilda
rum for vard pa distans reducerar vardyta som byggs

Produktionsplanering

Forbattrad matchning av lediga lokal- och
personalresurser krdvs hogre nyttjandegrad.
Klustrade mottagningar gor att rummen kan
anvandas under hela dagen dven om de enskilda
mottagningarna inte dr 6ppna 8 timmar per dag.

Klustrade mottagningar

Delade lokalutrymmen mottagningar emellan
underlattar produktionsplanering och skapar en

storre gemensam buffert for att hantera variation.

Forbattrad produktionsplanering leder till hogre produktivitet och kostnadseffektivitet men dven arbetsmiljo. Att forbattra
produktionsplaneringen ar inte trivialt, men andamalsenliga lokaler och storre klustrade enheter underlattar detta arbete.

Kalla: Sirona analys



Genomférandet av Narmare Kronobergaren medfor ett reducerat behov av vardplatser i hela

regionen, aven vid Ljungby Lasarett

Dimensioneringsalternativ Total sjukhusyta (BTA) i Region Kronoberg 2030 [ Ljungby lasarett*
I cLv 2019
- Alternativ 1
Alternativ 1 (Basprognos) [ Alternativ 2
*  Utvecklingstakten fortsatter framat
som 2009 - 2019:
e Of6randrad produktivitet 140
33
107
* 100 % genomférande av strategin
Narmare Kronobergaren
*  Forbattrad produktivitet (exv 6kar
nyttjandegrad rum till drygt 50%)
e Klustring av mottagningar vid CLV 2019 Alternativ 1 Alternativ 2
Vardplatser Ljungby 74 71%* 51%*
Vaérdplatser Vixjé 289 263 200
Totalt antal vqrdp{atser 363 334 251
I regionen
Noter: Tidshorisonten for dimensionering varierar mellan enheter, is dil i ats operatic med en ti i till 2050
* Redovisad yta dr exklusive férhyrd yta fér primérvérds rehab, tandvdrd och psykiatri samt tillh dfunktic - Notera att fér Ljungby dr uppskattade utifrén samma procentuella effekt som vid CLV.

**

Kdlla: Vdrddata Region Kronoberg, SCB, Sirona analys

Forutsatter att Ljungby skulle bli lika produktivt som CLV. Vilket i praktiken ar svart givet sma volymer. NB! Framtida vardbehov i ny vardstruktur motsvarar 2 vardavdelningar snarare &n 3



Forskningen indikerar att den optimala storleken for ett akutsjukhus ar pa éver 200
vardplatser vilket ger skalférdelar i form av minskade kostnader per behandling

Kostnad per patientbehandling i relation till antal vardplatser - illustrativt exempel

Kommentarer

Kostnad per

patient-
behandling

Smadriftsnackdelar

« Lagre beldggning av dyra maskiner

« Jourlinjer med f3 patienter * Organisatorisk komplexitet med fler

« Bemannade tomma vardplatser (exv. EthS"i"éer och svar styrning (4)
IVA)  Okad administration och behov av

koordinering

Stordriftsnackdelar

* Mindre mojlighet till specialisering

Stordriftsfordelar uppnas utan -nackdelar
« Specialiserad personal och utrustning
 Jamnare efterfragan

* Minskade driftskostnader

* Minskade administrativa kostnader

* Spridning av fasta kostnader

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Antal vardplatser

1. Economies of scale in non-revenue producing cost centers: implications for hospital mergers, Dranove (1998), Cost effects of hospital mergers, Azevedo (2013)

e Sjukhus med under 200 vardplatser far hogre kostnad per
patientbehandling eftersom de ar for sma for att dra nyttja
av skaleffekter i bade utrustning och personal. Detta kallas
smadriftsnackdelar. *

*  Sjukhus i storleksordningen 600 platser eller fler upplever
ofta stordriftsnackdelar som gor att driften blir mindre
effektiv.23

e Ett sjukhus med god vard balanserar saledes bast vid en
storlek mellan 200 och 600 platser for att undvika bade
smaskalighetsnackdelar och storskalighetsnackdelar.

*  Enligt forskningsstudier sa mojliggor detta
kostnadssdnkningar i spannet 5-15% (av sjukhusets
budget) vid omstruktureringar fran mindre sjukhus till
storre sjukhus. Som “mindre” raknas sjukhus med under
200 vardplatser.

2. Productivity growth, case mix and optimal size of hospitals. A16-year study of the Norwegian hospital sector, Anthun et al. (2017), Is bigger better? Concentration in the provision of secondary care, Posnett (1999) *
3. Hospital consolidation and costs: another look at the evidence, Dranove (2003), Scale and scope efficiencies through hospital consolidations, Preyra och Pink (2006), Do hospital mergers reduce costs?, Schmitt (2017)
41 '

4 antal kontaktvigar mellan n avdelningar 6kar med n*(n-1)/2 och behovet av samordning 6kar i takt med antalet kontaktvigar



Profilering av sjukhusvarden kan ge ytterligare fordelar ur ett patient, organisations- och
ekonomiskt perspektiv — en analys av mdjligheterna bér genomforas i ett nasta steg

)

1
Patient

W
®@e@
Organisation &
kompetensférsorjning

Ekonomi

Kdlla: Se t.ex. Dranove & Lindrooth (2003); Preyra & Pink (2006); Schmitt (2017), Nicholl et al (2007), Kelly et al (2016), Kjekshus et al 2014, Pieper et al (2013), Hentschken et al (2018),
Soki Choi (2011), Karlsson (1998), Svarts (2020)

Fordelar

En samling av kompetens och resurser samt 6kad volym av patienter
skapar battre forutsattningar for hog kvalitet och didrmed korrekt
diagnos och battre utfall fér patienten

Verksamheter som dr samlade forbattrar kunskapséverféringen om
patienters behandling

Storre enheter ger 6kade majligheter att klara kompetensutveckling
inom olika specialiteter och rekrytera kompetent personal

Profilering av sjukhus kan en positiv effekt pa personalnéjdhet men det
kraver kontinuerlig stod och kommunikation fran ledningen till de
anstdllda under genomférandet av omorganiseringen

Produktiviteten kan 6ka med upp till 16% om elektiva floden
separeras fran akuta floéden samt operationsvolymer 6kas

Kostnadseffektiviteten kan 6ka med 5-15% vid omorganiseringar fran
mindre till stérre sjukhus

Nackdelar

Omorganisering vid profilering kan leda till sdmre kvalitet och
patientupplevelse om personalen behover agna mer tid till aktiviteter
som ror sjalva genomférandet

For patienter med akuta tillstand innebér varje ékat avstdnd med 10 km
en 6kning i dédlighet med 1%

For cancerpatienter med ldngre dn 1 timme till narmsta sjukhus 6kar
sjukhusinldggningar med 4-13%

Motstdnd mot profilering fran personalen kan eliminera eventuella
produktivitetsvinster (atminstone de férsta aren innan en gemensam
kultur har skapats), exempelvis kan profilering i vissa fall leda till 6kad
sjukfranvaro hos personal med 4-8%

For stora sjukhus kan leda till en mer komplex organisation som ar
svarare for ledningen att styra effektivt samt mer administration

Storre sjukhus leder inte alltid till sénkta kostnader, genomférandet dr
avgdrande sasom omfattande integrations och implementeringsarbete
fran personal i ledande befattningar



Exempel pa ytterligare omraden som bor genomlysas och realiseras for att genomfora
omstallningen till ny vardstruktur och uppna en hallbar kostnadsutvecklingstakt

Kostnadsgap Hilso- och sjukvardens nettokostnad For att fullt ut realisera den nya vardstrukturen behéver helheten med samtliga
med kostnadsutvecklingstakt 5,8% jamfort med 3,6% beroenden och indirekta effekterna av hittills identifierade potentialer analyseras
100% = Total kostnadsgap 2 miljarder kr (ar 2030) Profilering och konsolidering av Produktivitetshéjande och
utbudsnoder kostnadssankande insatser
* Analys av hur ny vardstruktur och Potentialernas effekt uppkommer till stor del
produktivitetshdjande insatser paverkar av 6kad produktivitet men det finns mer att ge

behovet av utbudsnoder * Analys for samtliga vardformer kan visa pa

* Allokera och placera vard med hansyn till ytterligare produktivitetshdjande insatser*
narhet och tillgénglighet

Summa av
identifierade potentialer
= ca 1,4 miljarder kr

* Lakemedelsoversyn relaterat till anvandning
* Profilering av Vaxjo och Ljungby avseende och nya behandlingsformer
slutenvard och 6ppenvard

Resursbehov och komptensvaxling Effektivare samverkan

* Analysera paverkan pa resursbehov och * Genomfoérande av projekt kan ha stora
komptensvéxling i den nya vardstrukturen beroenden till samarbetsparter, t ex annan
vardniva, kommunal omsorg, socialtjanst mfl.

Behov av

ytterligare Gtgdrder
= ca 600 miljoner kr

* Ldggen plan som ar realiserbar med hansyn till
tillgénglighet och pensionsavgangar * Identifiera samverkansformer, verktyg och
arbetssatt som mojliggor effektivare samarbete
med andra vardgivare och kommuner

i

Killa: Region Kronoberg resultatrikning 20189, Sirona analys 43 '



Om den historiska kostnadsokningen fortsatter sa behover ytterligare atgarder identifieras och
realiseras

* For att sdkerstdlla en

7.8 kostnadsutvecklingstakt pa 3,6% behover
4,5 atgarder for cirka 2 miljarder kr realiseras
(ar 2030)
* Om Ndrmare Kronobergaren genomfors
"""""""" sa realiseras atgarder for cirka 1,2
miljarder (rdknat i 2019 ars kostnader),
vilket motsvarar 1,4 miljarder kr ar 2030
(nominella kronor med KPI 1,1% per ar)
* Detta betyder att ytterligare 600 miljoner
(2 — 1,4 miljarder) kronor per ar behover
identifieras for att sakra en ekonomi i
balans, dvs en ekonomi dar
H&S netto- Okning med Nettokostnad Delta som Ny nettokostnad I;o;;;:ioél;nmgstakten inte Overstiger
kostnad 2019 kostnads- 2030 om maste realiseras 2030 med !
inkl. kopt utvecklingstakt utveckling ej genom initiativ kostnads-
primarvard 5,8%* bromsas utvecklingstakt
3,6%**
Kostnadsutveckling berdknas utifrén regi ltatrékning och totala kostnader fér Helso- och sjukvérden
* Historisk drlig utvecklingstakt 5,8% (2016-2019) *
*x Reg{'on Kronobergs mdlnivé ,fWA drlig urvec‘klingstakt utifrén SKR prognos ?
Kalla: Region Kronoberg resultatrikning 20189, Sirona analys 44



Profilering och konsolidering av vard kan bidra till att fylla det aterstdende gapet och kan ge
fler friska levnadsar an alternativen

~
Digifysisk
vard Digitala Isningar skapar minskat behov
s
Person- o - . L
@ centrerad Slutenvard Spec. 6ppenvard Primarvard
vard
K“valitativ sluten\férd Okat fokus pa dagsjukvard Fly'/.tt av vard till individen
e - . for de mest behévande Flytt till Riktade satsningar mot Stark.t §amverkan med
Halsoframjande patienterna S, ” . specialistsjukvard
) dagsjukvdrd, specifika kroniska Flytt av L .
& sjukdoms- Nya arbetsformer och N besék till Forutsattningar att utgéra
e 6ppen spec. patientgrupper esok ti
forebyggande effektivt kapacitets- och primérvérd At v primdrvard nav
insatser utnyttjande Sl Fysiska vardkontakter
- hemmet ersétts med digitala
Fysiska vardkontakter
@ Kompetens- ersatts med digitala
véaxling och plan

,e. Utredning: Friskare invénare med minskat behov

(
|
i %~ Profilering och
|
|
|

konsolidering

* Inklusive psykiatri: och épp 45 '

** Infrastruktur: Lokaler




Dagens diskussion

Genomfdorandet ar kravande men gorbart; Sirona rekommenderar 7 nasta steg




Nasta steg i dimensioneringen av det nya sjukhuset ar férankring och genomférande av

produktivitetshdjande atgarder; utvardering av Ljungby rekommenderas
Arbetsplan under Q2 och Q3

Q1-2021 Q2-2021 Q3-2021 Q4-2021

Foérankring av dimensionering CLV
Feb - Okt

Produktivitet och operativa férbattringar vid CLV
Apr - Dec

Utredning vardinnehall Ljungby Eventuellt fordjupad utredning av profilering
Feb-Maj Juni - Dec

¢ Resultatet anvands som underlag for dimensioneringen av det nya sjukhuset
* Genomforande av den nya vardstrukturen i enlighet med Narmare Kronobergaren méjliggor en framtidsriktad utformning av det
nya sjukhuset inom en hallbar ekonomisk ram




Omstallningen av varden i Region Kronoberg kraver en genomférandeplan med hantering av
beroenden mellan projekt eftersom alla vardformer paverkas

[ 2021 2022 2023 2024 [ 2025

Bppenvard

Webbtidbokning

Automatisk egenvard
Digifysisk vard Automatisk anamnes och digital triagering

Egenmonitorering

n inom virtuella vardcentralerna

Patientkontrakt
Samverkan mellan vardinstanser
Aldremottagning

Patientutbildning
Personcentrerad

vard Nara vard i hemmet
KOL-mottagning
Personcentrerad hjartsjukvard
Besluts-supportsystem
Remitteringsstod

Halsoframjande levnadsvanor

Hélsoframjande, VRI-forebyggande arbete
sjukdomsfore-

byggande
étgﬁrder Ratt likemedelsforskrivning

Fallférebyggande arbete

Riktad screening

Sjukhusvardens ombyggnation: Genomfora produktivitetshojande atgarder vid sjukhuset och I6pande forankring av aterhallsam dimensionering av nya CLV



Inom regionen pagar redan en del forbattringsarbeten som behdéver forstarkas och utokas
med tydliga projektmal och resultatkrav i linje med de identifierade potentialerna

Kartlidggning for samtliga programomraden

Helt Delvis
ca 10% ca 50%
e Endel av projekten omhindertas helt *  Férendel finns pabérjat
av redan pagdende arbete forbattringsarbete som kan utokas till

att omfatta flera potentialer
e Dessainitiativ har ett Iangt kommet

arbete och tydlighet i potentialer * Endelav det pgdende arbetet saknar
tydlig tidplan och effektmal, varfor
forstarkning genom projekt samt
projektdirektiv behdver upprattas

e Pagdende arbete i regionen ar t ex
pilotprojekt med digitala vardméten
och implementering av
egenmonitorering

* Potentialerna grupperas enligt logisk struktur fé6r genomférande
* F6r samtliga projekt upprdttas projektdirektiv med tydliga mal om uppfélining, effekt och tidplan

* Samtliga potentialer grupperas i genomférbara projekt baserat pa t ex patientgrupper eller utifran en specifik 16sning

Digifysisk vdrd, Hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande dtgérder, Personcentrerad vdrd samt Mobila och flexibla vardformer finns ménga pdgdende initiativ som kan och bér utékas
Kiilla: intervjuer och dialoger med verksamheterna

Ej omhandertagna

cad0 %

En del av projekten kan inte kopplas
samman med nagot pagaende arbete i
regionen vilket mojliggor etablering av
nya projekt




Digifysisk vard

Sammanfattas i sex projekt

Webbtidbokning (ca 23 mnkr)
Automatisk egenvard (ca 106 mnkr)

Automatisk anamnes och digital
triagering (ca 64 mnkr)

Egenmonitorering (ca 66 mnkr)

Digitala vardméten inom virtuella
vardcentralerna (ca 150 mnkr)

Digitala vardméten inom det virtuella
navet (ca 410 mnkr)

Ytterligare potentialer relaterat till produ

Personcentrerad
vard

Sammanfattas i nio projekt

Personcentrerad hjartsjukvard
(ca 4 mnkr)

Patientutbildning (ca 7 mnkr)
Beslutssupportsystem (ca 58 mnkr)

Samverkan mellan vardinstanser
(ca 19mnkr)

KOL-mottagning (ca 5mnkr)
Aldremottagning (ca 70 mnkr)
Remitteringsstod (ca 100 tkr)
Patientkontrakt (ca 250 mnkr)

Nara vard i hemmet (ca 28 mnkr)

Total nytta per projekt inom parantes exklusive inférandekostnader pé 150 miljoner kr
" .

inom detta prog dr i nuldget delvis i

under andra prog

Halsoframjande,
sjukdomsfore-
byggande
atgarder

Sammanfattas i fem projekt
Ratt lakemedelsforskrivning (ca 35 mnkr)
Fallférebyggande arbete (ca 20mnkr)

Halsoframjande levnadsvanor
(ca 27 mnkr)

Riktad screening (ca 3 mnkr)

VRI-férebyggande arbete (ca 58 mnkr)

tivitet och kapacitetsutnyttjande

Ett tjugotals projekt maste etableras for ombyggnation av hela vardstrukturen for att hamta
hem de identifierade potentialerna

Kompetensvaxling|

Sammanfattas i 7 projekt*
Kartldggning pégadr

Kompetensforsorjning

Kompetensvaxling mellan
vardprofessioner,

Kompetensvaxling fran
vardprofessioner till administrativ
personal,

Uppgiftsvaxling fran medarbetare till
patienten

Patient som resurs
Anvandandet av digitala verktyg

Kompetensutveckling




Projekten behover forberedas infor genomforande och kan succesivt fasas in i
genomforandeprogrammet — effekthemtagning sker sedan i verksamheterna

2021 I T T E
.o | <@ | @ | @ | o | Q@ | Q| Qo |

1. Férberedande fas
* Projekten forbereds for genomférande 2. Genomfdrande/Implementeringsfas
som del av helhetsplanen samt enskilt «  Projekt &r redo att genomféras 3. Effekthemtagningsfas

» Effekthemtagning genomférs i verksamheten och
foljs upp i genomférandeprogrammet

Projekt som redan nu dr redo att lyftas in eller redan
befinner sig i genomférandefasen dr t ex
patientkontrakt, dldremottagning och webbtidbokning

1. Forberedande fas. Forutsattningar som kravs for genomférande behéver forst identifieras och specificeras i ett projektdirektiv:
» Tydliga effektmal och avgransningar (exv. patientgrupper) och beroenden (exv. till andra projekt)
* Plan for resurser och bemanning med roller och ansvar
* Detaljerad tidplan for genomférande och effekthemtagning

2. Genomférande/Implementeringsfas. Nar projektet dr redo fér genomférandefasen sker bemanning och uppféljning enligt styrstruktur i genomférandeprogrammet.
Under genomférandet ansvarar verksamheten for att implementera aktuella férandringar och inféra nya arbetssatt for att uppna effektmalen.

3. Effekthemtagningsfas. Uppfoljning av effektmal och realisering sker i genomférandeprogrammet och f6ljs upp enligt faststalld tidplan for effekthemtagning.

- J




En Programorganisation med tydlig styrning och struktur ar under etablering

Regionfullmdktige

Halso- och

sjukvardsnamnden - RediCIEtElEs
Hélso- och sjukvardens Regionens

ledningsgrupp ledningsgrupp

1 gl
3 PRIMARVARD RAT
Programomrade
(Fogkusomréde) OCH REHAB YKIATRI SJUKHUSVARD YKIATRI
|

<
Projekt 2
. Digifysisk vard S X
Programledning ) o0
Huvudprojektledare Projekt Projekt Projekt Projekt 3 g
g3

" " ; X
Programchef Personcentrerad vard Projekt Projekt Projekt 2 g
Samordnare/ Huvudprojektiedare Projekt Projekt Projekt 3 )
Programstod o} 5

. Hélsoframjande och . " " @
Huvudprojektledare sjukdomsfélj'ebyggande Projekt Projekt Projekt S o
atgarder - - - - S 3
Huvu@roiekt/edare Projekt Projekt Projekt Projekt % 1
- g
Kompetensvaxling och Projekt %
plan -~

Huvudprojektledare Projekt

[ Utredning: Profilering och ]

konsolidering

Handlingsplan
(per programomrade)




For att sakerstalla styrning och framdrift i genomforandeprogrammet behdver styr- och
uppfoljningsstruktur samt kontrakt med tydliga ansvar inféras

Program
Programchef

Programomrade (PO)
Huvudprojektledare

Verksamhetsomrade (VO)
Verksamhetsomrddeschef

Projekt
Projektledare (PL)

Ansvar och mandat

Operativt genomfdérandestdd till projektgrupper
Ansvarar for dvergripande genomférande och
styr for att uppna mal och krav enligt direktiv
Uppfoljning och hantering av risker

Samordnar férandringshantering,
kommunikation och ekonomi

Uppfoljning av samtliga projekt inom PO
Uppfdljning inom alla berérda VOn genom
PL for respektive projekt

Hantering av beroenden, framdrift och risker
Avrapportering till programledningen

Uppfoljning av effekthemtagning enl. kontrakt
Skapa 6vergripande forutsattning for
genomférande, bemanning och resurser
tillsammans med PL for respektive projekt
Avrapportering till programledningen

Realisering av projekt enligt projektdirektiv
Avrapportering I6pande status, resultat, framdrift
och leveranser till huvudprojektledare for
tillhérande programomrade

Sakra genomforbarhet tillsammans med VO-chefer

Styrdokument
Programdirektiv
e Beskriver programmets och programchefens uppdrag

* Specificerar krav pa framdrift, kvalitet, beroenden,
uppféljning och effekthemtagning

Handlingsplan/projektportfolj

* Beskriver de potentialer som identifierats for respektive programomrade samt de
aktiviteter som ska realisera strategin
* Kategoriserar potentialer i genomférbara projekt

VO-kontrakt

* Beskriver hur verksamhetsomradet med hjélp av potentialer och
forandringsinitiativ bidrar till omstéliningen av ny vardstruktur
* Chefskontrakt som specificerar VO-chefens ansvar och effektmal for verksamheten

Projektdirektiv

* Beskriver i detalj projekten som utgors av grupperade potentialer
* Specificerar matbara effektmal for projekten utifran patient-, kompetens och
resurs- samt ekonomiperspektiv

sa’



For digifysisk vard har strategisk inriktning och handlingsplan godkants av HSN — inforandet
ger stor positiv paverkan pa omstallningen till ny vardstruktur

Handlingsplan fér digifysisk vard har godkénts av hilso- och sjukvardsnimnden

* Handlingsplanen beskriver de aktiviteter som ska realisera strategin och kravs fér genomforande
g *  Potentialerna inom digifysisk vard kan sammanfattas i sex genomférandeprojekt!

* Genomférandet av dessa projekt majliggor en forbattring ifran ett patient-, medarbetar- och ekonomiskt perspektiv

Samtliga projekt ska nu férberedas for upphandling och genomférande
*  Framtagande av business case, finansieringsstrategi och genomférandeplan for respektive projekt
*  Framtagande av processbeskrivningar och kravspecifikation som underlag for upphandling

*  Plan for upphandlingsprocesser och dess innehall i samrad med verksamhets- och férvaltningspersonal

Upphandling av digitala verktyg pa nationell och regional niva paborjas 2021 for att realisera helhetsplanen
P *  Forsta linjens digitala vard — Inera, Nationell upphandling

”) y *  CRMC - Kundgrupp COSMIC

* Regionens egna upphandling for digital plattform — Region Kronoberg

1Webbtidbokning, Automatik anamnes och digital tric ing, isk egenvdrd, i ing, Digitala vérdméten — virtuella
vérdcentraler, Digitala vérdméten — virtuella navet 54



Digitaliseringen: Nasta steg i arbetet ar att ta fram business case, finansieringsstrategi for

helheten och respektive projekt samt forbereda infor upphandling

Faser

Projekt inom digifysisk vard

Identifierade upphandlingsprocesser

Kommande aktiviteter

1. Patientportal

Webbtidbokning

Automatik anamnes och digital
triagering

Automatisk egenvard

Egenmonitorering

2. Virtuella
vardcentraler

3. Virtuella
navet

av nationella tjanster samt CRMC

Vidareutveckling och komplettering |

Digitala vardméten inom virtuella
vardcentralerna

Digitala vardméten inom de
virtuella navet

4. Automatiska
processer

5. Autonomi via
Al

Kalla: Sirona analys

Potentialer kopplade till
automatiska processer*

Potentialer kopplade till autonomi
via Al*

1. Forsta linjens digitala vard — Inera, Nationell upphandling
* Webbtidbok for 1177, digitala kallelser
¢ Automatisk symptombedémning och hanvisning
« Digitala vardmoten inom telefonradgivning

2. CRMC - Kundgrupp COSMIC

* Egenmonitorering
« Tillgénglig for leverans fran Cambio tidigast Q3 2021

3a. Digital plattform 2021 - Region Kronoberg
* Vidareutveckling och komplettering av nationella tjanster
* Digitala vardméten inom virtuella vardcentraler

3b. Digital plattform 2022 - Region Kronoberg
* Vidareutveckling och komplettering av nationella tjanster
« Digitala vardméten inom virtuella navet

4. Fas 4-5 — Region Kronoberg
* Potentialer kopplade till automatiska processer
* Potentialer kopplade till autonomi via Al

* Vidareutveckling av business case och
finansieringsstrategi for respektive projekt

* Framtagande av upphandlingsunderlag sa
som processbeskrivningar och
kravspecifikation

* Framtagande av konkreta projektdirektiv
inkl. plan for effekthemtagning,
resursansprak och tidplan

* Genomfdrande av upphandlingar inkl.
forberedelser av IT landskap, utbildning,
implementering och koordinering med
nationella upphandlingar

* Fortsatt arbete med genomférandeplanen
for sakerstalla att den digifysiska planen ar
redo fér genomforande.




Webbtidbokning, egenmonitorering, automatisk anamnes och digital triagering kan paborjas
under Q3 2021 med forsta effekthemtagning Q1 2022 givet framdrift i upphandlingsprocesser

2002022
.o |/ e | Q| 0o | Q| Q@ |___Qq | Q|

Webbtidbokning Forberedelse, projektdirektiv och upphandling
Automatisk anamnes
och digital triagering
Automatisk egenvard

Genomférande och implementering

Tidigt inférande pa Breddinférande Effekthemtagni
utvalda enheter inom primérvérd ekthemtagning R
Egenmonitorering Initial effekthemtagning Utékad effekthemtagning

Forberedelse, projektdirektiv och upphandling

Vidareutveckling och

av nationella tjdnster - o
Digitala vardmoten i Tidigt inférande pd Breddinférande
- utvalda enheter inom primdrvard Effekthemtagning

Genomférande och implementering

Initial effekthemtagning

Forberedelse, projektdirektiv och upphandling

Vidareutveckling och
av nationella tjanster
Digitala vardméten i Tidigt inférande pd utvalda enheter

sQv, POV inom specialiserad och psykiatrisk éppenvard

Genomférande och implementering

*  Webbtidbokning, automatisk anamnes och digital triagering och automatisk egenvard infors inom ramen for Ineras och Cambios leveranser
* Under Q1-Q2 2021 férbereds samtliga projekt med kravspecifikationer for att identifiera vilka funktionaliteter som kan levereras fran Inera/ Cambio och vad RK maste upphandla

* Vidareutveckling av Ineras och Cambios tjanster hanteras i regionens egna upphandling dar b.la. digitala vardmoten inom priméarvard, specialiserad och psykiatrisk 6ppenvard ingar

56¢




Inforandet av den nya vardstrukturen Narmare Kronobergaren ger battre och mer jamlik vard
och halsa och nar nastan hela vagen i att sakerstalla en langsiktig hallbar ekonomi

Utmaningar
* Invanarna blir fler och dldre — vardkonsumtionen 6kar
* Kompetensutmaningar

* Den medicinska och tekniska utvecklingen - battre och
dyrare vard och behandling

Malbilden
» Utveckla en modern sjukvard i linje med nationella och
/ regionala beslut
< , * Uppna en tillganglig, jamlik, halsoframjande och
sjukdomsforebyggande vard

* Tillse resursallokering enligt patienters behov

Ekonomi i balans

/\/‘J * Halso- och sjukvardens kostnadsutveckling cirka 5,8% per
ar efter regionsbildningen (ar 2016-2019) — mal 3,6%
(real6kning)

6=

Effekter av att skapa den nya varden Narmare Kronobergaren

* Forbattringar for patienten genom okad tillganglighet och
delalaktighet utifran patienternas behov

* Samordnad och sund resursallokering med ratt kompetens

* Pa sikt minskat vardbehov per invdnare och 6kad egenvard

* Battre utvaxling av investeringar i hilso- och sjukvarden

* Langsiktig hallbar ekonomisk utveckling for hela regionen

* Omstallning i enlighet med nationella riktlinjer for framtidens
halso- och sjukvard

+ Aterhallsam dimensionering av nytt akutsjukhus

Kalla: Region Kronobergs strategiarbete

Resultatet sammanfattas i den nya vardstukturen 2030




7 nasta steg for att sékra genomforandet

Planering av (om- eller ny)byggnation av CLV enligt alternativ 2 med dimensionering 105.000 m2 BTA

Genomf6r Produktivitetshdjande atgarder pa sjukhuset (vardytor och annan produktivitet) och pabérja detta
arbetet under 2001 Q2 eller Q3; utarbeta initiativ for att forbattra produktivitet inom hela varden.

Utarbeta detaljer fér en dterhallsam dimensionering (nybyggnation/ombyggnation) med 105’ BTA
tillsammans hela sjukhusorganisationen under Q2-Q3 i parallell med genomférandet av Narmare
Kronobergaren och Produktivitetshdjande atgarder

Accelerera genomforandet av Ndrmare Kronobergaren via Digifysisk Vard, Personcentrerad Vard och
Hdlsofrémjande insatser med sarskild fokus pa topp 20% patienter

Detaljera en strategisk handlingsplan under Q2-Q3 fér ombyggnation av hela vardstrukturen i regionen, i
enlighet med nya vardstrukturen Ndrmare Kronobergaren, vilket omfattar halften av alla patientfléden och
samtliga arbetsprocesser

(vi) Programkontor: | takt med att handlingsplanen vaxer fram Q2 —Q3, bor ansvaret for delar av genomférandet
laggas oOver till det Programkontor som etableras under Q1-Q2

(vii) Analysera huruvida andra atgarder sa som profilering kan ge ytterligare fordelar ur ett hdlsoekonomiskt
perspektiv med fler friska levnadsar for Kronobergs befolkning. Besluta kring detta i maj 2021.
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